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Título: Actuación del profesional sanitario frente al cáncer. 
Resumen 
El cáncer es una de las enfermedades más importantes de nuestra época, tanto por su elevada incidencia como por las 
consecuencias del mismo, constituyendo uno de los problemas de salud más importantes de nuestro siglo. En los países 
occidentales, el cáncer es una de las tres causas más importantes de mortalidad junto a las enfermedades cardiacas y los 
accidentes de tráfico. Enfrentarse a un diagnóstico de cáncer es una de las situaciones más difícil, estresantes y temidas en la 
sociedad actual. 
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Title: Performance of the health care professional against cancer. 
Abstract 
Cancer is one of the most important diseases of our time, because of its high incidence and by the consequences of the same, 
constituting one of the most important health problems of our century. In Western countries, the cancer is one of the three most 
important causes of mortality next to heart disease and traffic accidents. Faced with a diagnosis of cancer is one of the most 
difficult situations, stressful and feared in the current society. 
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El cáncer es una de las enfermedades más importantes de nuestra época, tanto por su elevada incidencia como por las 
consecuencias del mismo, constituyendo uno de los problemas de salud más importantes de nuestro siglo. En los países 
occidentales, el cáncer es una de las tres causas más importantes de mortalidad junto a las enfermedades cardiacas y los 
accidentes de tráfico. Enfrentarse a un diagnóstico de cáncer es una de las situaciones más difícil, estresantes y temidas en 
la sociedad actual. Pocas enfermedades originan tantos problemas psicológicos. Esto es así porque en el cáncer se dan una 
serie de circunstancias que, por sí mismas son generadoras de malestar psicológico: su cronicidad, la incertidumbre ante 
su evolución, los efectos secundarios de los tratamientos y el significado social de la palabra cáncer. 
2. CONCEPTO 
El cáncer es el nombre común que recibe un conjunto de enfermedades relacionadas en las que se observa un proceso 
descontrolado en la división de las células del cuerpo.  En general conduce a la muerte del paciente si este no recibe 
tratamiento adecuado. Se conocen más de 200 tipos diferentes de cáncer. Los más comunes son: 
de piel, pulmón, mama y colorrectal. 
El cáncer se menciona en documentos históricos muy antiguos, entre ellos papiros egipcios del año 1600 a. C. que 
hacen una descripción de la enfermedad. Se cree que el médico Hipócrates fue el primero en utilizar el término carcinos.
 
 
La utilización por Hipócrates de este término “carcinos” (relativo al cangrejo) es puesto que relacionó el crecimiento de las  
células con el modo del cuerpo del cangrejo.  
El término cáncer proviene de la palabra griega karkinoma equivalente al latino cáncer. El cáncer es el resultado de dos 
procesos sucesivos: el aumento de la proliferación de un grupo de células denominado tumor o neoplasia y la capacidad 
invasiva que les permite colonizar y proliferar en otros tejidos u órganos, proceso conocido como metástasis. 
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3. EPIDEMIOLOGIA 
El cáncer es la segunda causa de muerte. Las muertes por cáncer están aumentando. Se estima que a lo largo del siglo 
XXI el cáncer será la principal causa de muerte en los países desarrollados. A pesar de esto, se ha producido un aumento 
en la supervivencia media de los pacientes diagnosticados de cáncer. El cáncer es más frecuente en hombres que en 
mujeres. El cáncer de pulmón es el más frecuente en el mundo para el total de los dos sexos y también en los varones, 
mientras que en las mujeres es el de mama. 
4. ETIOLOGÍA 
No se debe pensar en el cáncer como una enfermedad de causa única, sino más bien como el resultado final de una 
interacción de múltiples factores de riesgo. La mayoría de los cánceres, aproximadamente el 90-95 % de los casos, tiene 
como causa factores ambientales. El 5-10 % restante se debe a factores genéticos. Los factores ambientales son cualquier 
causa que no se hereda genéticamente, como el estilo de vida, los factores económicos y de comportamiento. 
Alrededor de un tercio de las muertes por cáncer se debe a los cinco principales riesgos conductuales y dietéticos: 
índice de masa corporal alto, baja ingesta de frutas y verduras, falta de actividad física, consumo de tabaco y consumo de 
alcohol. El consumo de tabaco es la causa de alrededor del 20% de las muertes por cáncer. Ciertas infecciones 
virales (como la hepatitis b, la hepatitis C y el virus del papiloma humano) son responsables de hasta el 20% de las muertes 
por cáncer en los países subdesarrollados o en vías de desarrollo. El consumo de tabaco causa el 90% del cáncer de 
pulmón. También produce cánceres en la cabeza y cuello, cáncer de laringe, de esófago, de estómago, de riñón y de 
páncreas. El humo del tabaco contiene más de cincuenta carcinógenos conocidos, incluyendo 
nitrosaminas e hidrocarburos aromáticos policíclicos. El tabaco es responsable de aproximadamente un tercio de todas las 
muertes por cáncer en el mundo desarrollado
 
y una de cada cinco en todo el mundo. 
5. DIAGNÓSTICO 
La confirmación de un diagnóstico de cáncer supone un gran impacto emocional que genera reacciones de miedo, 
ansiedad, tristeza, rabia….siendo uno de los momentos de mayor tensión. La persona tiene que enfrentarse a la 
certidumbre de la enfermedad y a la incertidumbre de su evolución. También a la vulnerabilidad y sobre todo, a pensar en 
la muerte como algo más cercano y real. 
El diagnostico no constituye un momento, sino que es un proceso que incluye una serie de fases, con crisis que 
ocasionan distintos problemas a los que hay que enfrentarse. Estas fases son: 
 La que precede al diagnostico 
 La confirmación del diagnostico 
 Reconocimiento de la propia enfermedad 
 
El efecto traumático del diagnóstico se produce en el plano psicológico, dando lugar a momentos llenos de 
incertidumbre y tensión, a la vez que se dan reacciones de desajuste y reajuste. La intensidad de estas reacciones varía en 
función de las características personales, de la enfermedad y de los tratamientos que se aplican para su control. 
6. TRATAMIENTO 
Los tratamientos que habitualmente se utilizan en el control del cáncer, son agresivos, con múltiples efectos 
secundarios que en muchas ocasiones son difíciles de entender por el paciente puesto que a corto plazo experimenta un 
empeoramiento de su estado físico y emocional en lugar de una mejoría, sin la seguridad de obtener una curación total, 
solo con la esperanza de controlar la enfermedad. 
-Cirugía: Consiste en la extirpación del tumor o del tejido afectado. Es un fuerte estresor en sí misma, por el miedo a la 
anestesia, al dolor y, sobre todo, por sus consecuencias. Dependiendo de su localización, puede representar la perdida de 
una función, de un órgano o de un miembro. 
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-Quimioterapia: Los pacientes presentan síntomas de ansiedad, depresión, baja autoestima, dificultad de 
concentración. Es mal tolerada física y psicológicamente. Consta de un tratamiento en donde se emplean medicamentos 
para destruir las células tumorales. Los medicamentos pueden administrarse oralmente o inyectarse de manera directa en 
la sangre. El tiempo y la duración dependerán del tipo de tumor, su localización en el cuerpo y el tiempo en que el 
organismo responda al tratamiento. 
-Radioterapia: El contacto con una máquina y el temor a los fallos técnicos pueden ocasionar reacciones emocionales 
de carácter ansioso, en algunos casos fóbicos, acompañadas de sentimientos de culpa. El objetivo de este tratamiento es 
obtener el control local o regional del tumor maligno sin provocar lesiones permanentes de los tejidos normales. 
-Terapia fotodinámica: se emplea medicamentos especiales y luz para eliminar las células cancerosas. 
-Terapia hormonal: es la administración de drogas que inhiben o estimulan la generación de hormonas en el 
organismo, con el fin de controlar la velocidad de crecimiento, multiplicación y muerte de las células tumorales. 
-Terapia biológica (inmunoterapia): el objetivo es que el propio organismo combata el cáncer. Se emplean sustancias 
generadas por el organismo para estimular las defensas del cuerpo contra la enfermedad. 
7. CONSECUENCIAS DEL CANCER 
El diagnóstico del Cáncer provoca un gran impacto emocional e incluso problemas psicosociales que pueden ir variando 
a lo largo del desarrollo  de dicha enfermedad, deteriorando tanto el físico como el estado psicológico. 
-Deterioro físico: Puede deberse a la propia evolución de la enfermedad o ser consecuencia del tratamiento, 
generalmente es la suma de los dos.El Cáncer lleva asociado en la mayoría de las veces la pérdida de peso, anorexia, 
fatiga, caída del cabello, y disfunciones orgánicas en la zona donde se desarrolla la enfermedad, (eje: el cáncer de colon da 
lugar a dolor abdominal, el de garganta imposibilita para hablar o comer, etc.). Sin duda lo peor es el dolor físico que el 
paciente siente; mitigando por los tratamientos analgésicos que este recibe. 
-Efectos secundarios del tratamiento: El tratamiento del cáncer puede incluir el uso de quimioterapia, radioterapia, 
modificadores de las respuestas biológicas, cirugía, o alguna combinación de todas estas u otras opciones terapéuticas que 
están dirigidas a matar o minimizar el cáncer.  Desafortunadamente  la administración del tratamiento a menudo 
afecta a órganos normales que no están afectados. La consecuencia indeseable de  afectar a un órgano sano que no tiene 
cáncer se conoce como “Complicación del tratamiento o afectación secundaria”. 
¿Por qué se producen los efectos secundarios?: los efectos secundarios o complicaciones del tratamiento, producen 
incomodidad, molestias, y ocasionalmente incluso LA MUERTE. Además  y quizás más importante, los efectos secundarios 
pueden impedir a los médicos administrar la dosis prescrita del tratamiento adecuadamente. Limitando la capacidad del 
paciente para alcanzar su mejor resultado. 
En muchas ocasiones los pacientes de peor pronóstico no parecen encontrase anímicamente peor que otro con 
enfermedades más leves. La explicación se encontraría en que los primeros desarrollarían mecanismos  psicológicos de 
defensa contra la depresión, en tanto que los enfermos leves no llegarían a desarrollarlos, al no hallarse en un nivel de 
gravedad que estimule tales mecanismos, por eso están más deprimidos. 
-Problemas sociales: La persona enferma puede entrar en un proceso de dificultades para mantener el ritmo de 
relación social llevado hasta el momento y llegar, incluso, a una situación de aislamiento que generalmente se incrementa 
si la duración de la enfermedad se alarga, se cronifica  o se pierde autonomía personal. También los posibles cambios de 
humor y de conducta son agentes causantes del retraimiento social. La esfera social que rodea a la persona enferma se 
puede ver modificada de la manera siguiente: Los enfermos tienen que enfrentarse durante el tiempo que dura el 
tratamiento a la pérdida de algunas actividades a través de las cuales estos se presentan al mundo, son creativos, “son”, 
existen. Esta pérdida puede tener consecuencias en forma de pérdida de grupos de referencia, pero también supone una 
pérdida en lo que la persona “es” en sí misma. Aceptar este hecho y encontrar otras formas de ser y proyectarse no 
solamente sucede durante, sino con posterioridad al tratamiento. Por tanto, se produce una transformación de las 
habilidades sociales. Las reacciones de la persona enferma con cáncer pueden ser múltiples y diferentes en cada caso. 
Tienen que ver con muchos factores, tanto de tipo psicológico (reacciones emocionales, cambios de humor), como de tipo 
físico (deterioro de la imagen, déficits funcionales, etc.). Unas y otras condicionan a la persona de forma que sus 
relaciones pueden modificarse, yendo desde el aumento de las relaciones hasta el aislamiento social. 
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8. ACTITUD Y CUIDADOS DEL PROFESIONAL SANITARIO 
8.1. EL PROBLEMA DE LA INFORMACIÓN 
Comunicar a una persona que tiene cáncer, siempre es una situación complicada. Un gran porcentaje de familias y 
allegados, deciden realizar un pacto de silencio o conspiración de silencio. Consiste en acordar con los médicos no 
informar al paciente de su diagnóstico, tratamiento y pronóstico, de manera premeditada. Los familiares lo hacen para 
evitar su sufrimiento o porque creen que es lo mejor. 
Sin embargo no es positivo para el paciente no saber su diagnóstico real. Querer proteger a la persona enferma no es 
una razón suficiente para ocultarle la verdad. Ya que la persona recibirá información del entorno y sus circunstancias así 
como del personal sanitario indirectamente a través de tratamientos, síntomas etc. Que le harán confundirse y 
desorientarse. Ya que lo que le dicen no concuerda con lo que está viviendo. Pueden hacerle sospechar, desajustarse y 
sentirse todavía más vulnerable por no entender lo que le sucede y no conocer con exactitud su realidad. El paciente se 
dará cuenta que los familiares hablan a solas con los médicos, que familiares y allegados hablan entre ellos en pasillos y 
salas de espera etc. Situaciones de este tipo. Le hacen sentir mucho peor a la persona, inseguro, nervioso. Sentimientos 
que no favorecen la actitud que se necesita en un tratamiento de tipo oncológico. Se ha demostrado en múltiples estudios 
de investigación, que los pactos de silencio, lejos de beneficiar al enfermo, perjudican su pronóstico así como su bienestar 
psicológico. Produciendo una menor adherencia al tratamiento, abandonándolo o no seguirlo correctamente. 
Aumentando su inseguridad, disminuyendo la autoestima, incrementando su miedo, su ansiedad, angustia. Además de 
sentirse solo y aislarse, ya que desconfía de su ámbito más cercano sus familiares...   
8.2. EL MOMENTO DE COMUNICAR LA VERDAD 
Es un objetivo para el cuidado de los pacientes oncológicos una comunicación de calidad. Esto es asegurar que el 
paciente tenga una información exacta, adecuada, integral y comprensible. Se requiere que el paciente tenga cubiertas sus 
necesidades de comunicación. Con el suficiente tacto, sensibilidad y empatía y comprendiendo el malestar emocional del 
paciente.  
 
El personal sanitario debe saber cómo comunicar malas noticias 
Una mala noticia se considera cualquier información que puede alterar de forma drástica las perspectivas de futuro que 
tenía el paciente. Dar una mala noticia debe ser un proceso, no se debe hacer en una sola entrevista. Puede ser útil la 
presencia de varios miembros del equipo de salud, para que puedan escuchar las reacciones del paciente y traducir sus 
preguntas. Así como darle la comprensión y aclaración en todo aquello que requiera para disminuir su ansiedad y su 
malestar. Se ha visto que hay un modelo para dar malas noticias que puede ser de gran ayuda en las comunicaciones de 
los pacientes oncológicos. Se trata del modelo de Robert Buckman para dar malas noticias.  
Sus principios básicos son los siguientes: 
 Antes de comenzar la entrevista hay que cuidar que el contexto sea el adecuado 
 Comenzar con una pregunta abierta, como por ejemplo ¿Cómo van las cosas hoy?  
 Averiguar cuánto sabe el paciente sobre el impacto que tendrá la enfermedad en el futuro 
 Averiguar cuánto quiere saber el paciente, y respetar si no quiere saber 
 Dar la información dosificada y tolerable 
 Utiliza un lenguaje comprensible, si es posible coloquial, sin usar la jerga médica. 
 Comprobar si ha entendido bien el mensaje (feedback) y clarificar lo que no sea comprensible. 
 Escuchar al paciente y decirle lo que necesita saber. 
 
La palabra es una herramienta terapéutica fundamental. Un adecuado manejo de la información y de la comunicación 
con el paciente y la familia es la base fundamental de toda la estrategia de los cuidados paliativos. 
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Principios en la comunicación entre paciente y personal de enfermería: 
 Perder el miedo a hablar en profundidad a nivel emocional 
Detrás del comportamientos del enfermo siempre hay un factor desencadenante, temores, frustraciones, desesperanza 
etc. Es necesario en muchas ocasiones escucharle con atención y sensibilidad y preguntarle el porqué de estas reacciones, 
sobre todo si son negativas para el paciente o su familia. 
 El paciente lleva la iniciativa 
Sólo el paciente puede indicarnos lo que puede o quiere saber en cada momento sobre su enfermedad o la evolución 
de la misma. Así como lo que le resulta difícil reconocer o aceptar lo que el paciente necesita. Debemos escucharle cuando 
quiere compartir o dar información de lo que no entiende o lo que le preocupa. Pero siempre respetando el ritmo de 
comunicación del paciente. La información difícil ha de fluir poco a poco y según sus necesidades emocionales.  
 Respetar los derechos del paciente  
Tanto si quiere saber la verdad como si no quiere saberlo. En las primeras fases hay muchos pacientes que están en 
fase de negación y mientras dure hay que respetarlo. 
 Evitar frases que no consuelan 
Hay frases que es común usar con ánimo de consolar al enfermo, pero realmente lo que consiguen es que la persona se 
sienta peor. Ej. Decirle que no se preocupe, que no hay motivo (nosotros sabemos que es normal que esté preocupado). 
Se trata de no ser empático y no tener tacto, no se puede invalidar (no aceptar lo que la persona siente o sus emociones). 
La persona puede presentar cualquier emoción y nunca invalidarla. Es decir dar a entender que es exagerado que sienta o 
experimente determinadas emociones. 
 Transmitir siempre esperanza  
Es positivo para el paciente dar esperanza en los diferentes estadios de la evolución de la enfermedad, ayudar a percibir 
distintos niveles de esperanza. Desde la curación o la mejoría, a la reorganización de los objetivos a  corto plazo, evitando 
falsas esperanzas. 
 
Los enfermos y auxiliares de enfermería, tienen una labor importante en el comunicación ya que deben escuchar, 
captar y analizar lo que el paciente intenta decir, no siempre es un mensaje claro, pero a través de gestos actitudes, 
comportamiento y aseo se puede valorar y darse cuenta de lo que necesita el paciente.  
Las personas transmiten una diversidad de mensajes y esta variedad puede enmascarar el verdadero mensaje, lo que la 
persona quiere decir. Los pacientes a menudo desean información a medias de lo que les sucede, y en ello también está 
implicado el afrontamiento de la enfermedad en el paciente. 
El uso del silencio en la comunicación con el enfermo es tan importante como el uso de las palabras. Las personas no 
siempre tienen que expresarse con palabras para desarrollar una buena comunicación. 
Utilizar el silencio en una conversación ayuda a reunir los pensamientos propios o a adquirir una perspectiva. Es 
aconsejable compartir en silencio un período de espera, por ejemplo después del resultado de pruebas, después de una 
intervención quirúrgica. Hay momentos en los que si no hay una pausa de silencio, la comunicación  verbal en ese 
momento sin el momento de pausa sería negativo. Por eso el silencio empleado con cordura puede ser tan eficaz y dar 
tanto respaldo como las palabras. 
 
Intervenciones de enfermería en la comunicación: 
 Inicia conversaciones con el paciente y es capaz de guiar 
 La  interacción, desde un nivel superficial hasta problemas más complejos. 
 Dirige la conversación hacia el paciente, la familia y sus necesidades. 
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 Intenta comprender las percepciones del enfermo acerca de su enfermedad o de su situación. 
 Estimula al enfermo a expresar sus sentimientos. 
 Considera edad, sexo, cultura, experiencias vitales, aptitudes y preferencias del paciente mientras planea cómo 
asistirlo. 
 Escucha atentamente e identifica los mensajes verbales y no verbales del paciente. 
 Permite períodos de silencio en una conversación, sintiéndose tranquilo durante los mismos. 
 Alienta al paciente a discutir problemas a fondo. 
 Proporciona retroalimentación y comprensión de la conversación. 
 Es directo al interrogar cuando es indispensable obtener información específica. 
 Observa los gestos, la expresión facial, la apariencia, la postura, el tono de voz y la fluidez de su interlocutor. 
 Identifica las necesidades físicas, emocionales, sociales y/o espirituales en el enfermo y su familia. 
 Presta atención a sentimientos intuitivos y escucha lo que no se dice. 
 Respeta la confianza cuando recibe información confidencial. 
 
9. CONCLUSIONES 
Los avances llevados a cabo en la oncología han dado lugar a un aumento de la supervivencia, que supera el 50% de los 
casos. La asistencia al paciente con cáncer está cambiando debido a un nuevo enfoque de atención sanitaria por la 
demanda de la población que exige mayor información, mayor accesibilidad y confort, libertad de elección de 
tratamientos, médico y hospital. La enfermería oncológica debe dar respuestas a esa atención integral que incluye 
paciente, familia y entorno mediante la planificación de las intervenciones de enfermería, la personalización y la 
continuidad asistencial, debe existir una enfermería oncológica cualificada. Su actividad profesional se centra en la 
valoración y seguimiento de 4 áreas fundamentales. El aspecto psicológico, la nutrición, consejos y cuidados de la piel y 
mucosa y la evaluación del dolor. El seguimiento semanal y continuo redundaría siempre en un mejor cumplimiento de los 
tratamientos, con su repercusión en los resultados y control de la enfermedad, pero sobre todo en una mejor calidad de 
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